






 ﻪﻠﺠﻣ                                             ناﺮﻬﺗ ﯽﻧﺎﻣرد ،ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد) هرود28 هرﺎﻤﺷ ،4 نﺎﺘﺴﻣز ،1394(
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 ﺺﯿﺨﺸﺗﻪﻌﺟاﺮﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﯾﺎﯾﺎﻨﺛ لﺎﻧﺎﮐ ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ يژﻮﻟﻮﯾدار ﺶﺨﺑ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﮐ
ﺑ ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد ﻪﯽﻃوﺮﺨﻣ ﻪﻌﺷا ﺎﺑ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻣﻮﺗ ﻪﻠﯿﺳو
دﯽﻣﺎﻨﮑﯿﻧ يﺪﻬﻣ ﺮﺘﮐ1-يﻮﻔﻄﺼﻣ ﻢﯾﺮﻣ ﺮﺘﮐد2 -يزﻮﻣر مﺎﻬﻟا ﺮﺘﮐد3 -ديوﺎﯿﺧ ﯽﻠﯿﯾﺎﮑﯿﻣ مﺎﺴﺣ ﺮﺘﮐ4
1- رﺎﯾدﺎﺘﺳاهوﺮﮔ ﯽﺷزﻮﻣآترﻮﺻ و ﮏﻓ يژﻮﻟﻮﯾدار ،ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد، ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻧﺎﻣرد و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ وناﺮﻬﺗناﺮﯾا ،ناﺮﻬﺗ ،
2-ﺳا رﺎﯾدﺎﺘهوﺮﮔ ﯽﺷزﻮﻣآترﻮﺻ و ﮏﻓ يژﻮﻟﻮﯾدار ،ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد،ﻪﯿﻣورا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادناﺮﯾا ،ﻪﯿﻣورا ،
3-ا رﺎﯾدﺎﺘﺳهوﺮﮔ ﯽﺷزﻮﻣآترﻮﺻ و ﮏﻓ يژﻮﻟﻮﯾدار ،ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد،ﯽﻗوﺪﺻ ﺪﯿﻬﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد،دﺰﯾناﺮﯾا ،
4- رﺎﯾدﺎﺘﺳاهوﺮﮔ ﯽﺷزﻮﻣآﻮﺻ و ﮏﻓ يژﻮﻟﻮﯾدار ،ترﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد،ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادناﺮﯾا ،ﻞﯿﺑدرا ،
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Background and Aims: Considering importance of recognizing the position of incisive canal before inserting
intraosseous implants and bone harvesting from the symphysis and to preventing from adverse effects after these
surgeries, using appropriate imaging method is essential and necessary. Due to the high accuracy measurement
and high quality of CBCT and also low received dose to patient ̦ the aim of this study was to evaluate and
recognize the position of incisive canal using cone beam computed tomography (CBCT).
Materials and Methods: In this study, good quality CBCT mandible image of 60 patients including 32 women
and 28 men with average ages of 41.3±2.5 were observed for diagnosing and recognizing the position of
mandibular incisive canal using three observers separately. Data were statistically analyzed using SPSS software
(version 20.0 for Windows, Chicago, IL, USA) and Chi-square and Fisher's exact tests.
Results: Horizontal and vertical assessment was independent from the sex of patients. The incisive canal was
recognizable in 89.8 percent of specimens. In vertical dimension, in 57.5 percent of specimens the canal was
observed in the inferior one third and in 32.25 percent in the medial one third. In horizontal dimension, in 14.75
percent of specimens the canal was observed in the buccal one third, 52.75 percent in the medial one third and
22.25 percent in the lingual one third.
Conclusion: The quality of CBCT imaging and its accuracy and resolution can play an important role in the
differentiation and determination of the position of incisive canal.
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و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﯿﮑﻨﺎﻣﯽد...  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪهﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
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ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮداﺷﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻤﻔﯿﺰ و ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﺑﺎ:و ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ
ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻻ ودﻗﺖ اﻧﺪازهﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض و اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﺑﺎﯾﺪ از روش
اﯾﻦ ﻫﺪفو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوز اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، )TCBC(yhpargomot detupmoc maeb enocﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺨﺮوﻃﯽ
.ﺑﻮدTCBCﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮد 14/3±2/5ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 82زن و 23ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 06ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ TCBCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ :ﺑﺮرﺳﯽروش 
وارد SSPS02اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در. ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
.آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪtset tcaxe s'rehsiFو erauqs-ihCﺷﺪ و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
%75/5ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻮدي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل در در. ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮد%98/8ﮐﺎﻧﺎل در . ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮارد در ﯾﮏ % 25/57ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﺎﮐﺎﻟﯽ، % 41/57ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﻌﺪ اﻓﻘﯽ ﮐﺎﻧﺎل در . در ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ%23/52ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و 
.ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﻮم ﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ% 22/52ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﯽ و ودر 
.ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ دارددﻗﺖ و رزوﻟﻮﺷﻦ آن در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ،TCBCﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺨﺮوﻃﯽ، ﮐﺎﻧﺎل، اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ:ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
49/11/12:ﺗﺄﯾﯿﺪ ﭼﺎپ49/11/02:اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ49/40/10:وﺻﻮل
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻓﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻧﺮﻣﺎلﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﻮراخ ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر در راﻣﻮس ﺑﻪ 
و ﺳﭙﺲ در ﺗﻨﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرب ﺑﻪ ﻃﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻗﺪام آﻣﺪه
ي ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ اول و دوم و ﻫﺎﻣﺎﺑﯿﻦ رﯾﺸﻪﻋﻤﺪﺗﺎً. رودﻣﯽﺻﻮرت اﻓﻘﯽ ﭘﯿﺶ 
اي و ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﭼﺎﻧﻪﯾﺎ زﯾﺮ ﭘﺮﻣﻮﻟﺮدوم ﭘﺎﯾﯿﻦ، اﯾﻦ
اي ﺑﺎ ﯾﮏ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ و دﯾﺴﺘﺎل ﺷﺎﺧﻪ ﭼﺎﻧﻪﺷﻮد ﮐﻪﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢ 
از ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ ﭼﺎﻧﻪ اي در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺣﻠﻘﻪ ﻗﺪاﻣﯽ
ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ زﯾﺮ رﯾﺸﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ از داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎلﺷﻮد وﻣﯽﺧﺎرج 
(2,1)ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﻧﯽ اﻣﺘﺪاد ي ﺛﻨﺎﯾﺎي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ زﺑﺎﻫﺎدﻧﺪان
(.1ﺷﮑﻞ )
اي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﻬﻤﯽ وﻻر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ وﺳﻮراخ ﭼﺎﻧﻪﺋﮐﺎﻧﺎل آﻟﻮ
ي ﻓﮑﯽ در ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ، ﻫﺎﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺟﺎﯾﮕﺬاري اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺮاﺣﯽ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ و . ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﯽ ﺎﺗرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﯿ
ﮐﯿﺪ دارﻧﺪ، وﻟﯽ ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ وﺟﻮد ﺄﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺗ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻬﻢ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در ﻗﺪام ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺳﻮراخ 
اﻧﺪ و اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت و ﺧﻄﺮات زﺑﺎﻧﯽ اﺷﺎره ﮐﺮده
ﻣﺤﻞ وﺟﻮد اﯾﻦ اي ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﺎﻟﻘﻮه
در اﮐﺜﺮ ﮐﺘﺐ و . رخ دﻫﺪ، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ اﻧﺴﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻒ دﻗﯿﻘﯽ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ 
. (3- 6)ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖﻫﺎﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
و ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه از ( ﭼﭗ)رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ - 1ﺷﮑﻞ 









(4931، زﻣﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 82دوره )دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان                                             ﻣﺠﻠﻪ 
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ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ( 7)2002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎلsbocaJ
TCﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ دﯾﮕﺮ درﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻨﺪﻣﺎرك
%39اﺳﭙﯿﺮال ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
اﯾﻦ ﻣﻮارد % 22ﻣﻮارد ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در 
ﺑﺮاي ( 8)9002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل وadihcU.وﺿﻮح ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺖ
ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر و ﻗﻄﺮ ﮐﺎﻧﺎل )LLA(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، ﻃﻮل ﺣﻠﻘﻪ ﻗﺪاﻣﯽ 
ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر را در ﻣﺒﺪأﺷﺎن در ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺧﺸﮏ و اﺳﺘﻔﺎده از)DCI(ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ
ﮔﯿﺮي اﻧﺪازهTCBC )yhpargomot detupmoc maeb enoc(
ي ﻫﺎﮔﯿﺮيﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ اﻧﺪازه. ﮐﺮدﻧﺪ
وDCIﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ0/6،TCBCآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽLLA
اي ﺑﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 9)5002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل وxrA noV
دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯿﺰان وﻗﻮع و رﻓﻊ ﺷﺪن اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﺳﻨﺴﻮري ﺑﻪ 
ﺑﺮداﺷﺖ اﺳﺘﺨﻮان از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻤﻔﯿﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻢ آن دﯾﺪه ﺷﺪ و ﯾﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻋﻼاﺧﺘﻼل در ﻋﺼﺐ،ﺣﻞ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ
.(9)ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﮐﺎﻧﺎل درﻧﻈﺮ ﮔﯿﺮد 
ﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر و ﻣﺴ( 01)3002ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل وawiarM
ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻨﺘﺮﻓﻮرﻣﯿﻨﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﯾﮏ . ﺑﻌﺪي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪات آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﺎل ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪدو
ﻣﺘﺮ را ﻣﯿﻠﯽ1/8±0/5ﮐﺎﻧﺎل اﻧﺴﯿﺰﯾﻮ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ داﺧﻠﯽ 
. ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ% 69ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در 
از ﻟﺒﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺑﻪ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ9/7ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﺎﻧﺎل 
ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻣﻼﯾﻢ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻣﺘﺪاد ﺳﻤﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﺑﻮدﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ7/2ﯾﺎﺑﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ از ﻟﺒﻪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان روﯾﺖ ( 11)0102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎلsirkaM.(01)
ل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ و ﻣﯿﺰان روﯾﺖ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺳﻮراخ زﺑﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎﻧﺎ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼً. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪTCBC
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﻫﺎاز اﺳﮑﻦ%38/5واﺿﺢ در 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺎﺻﻠﻪ آن از . ﺟﻠﻮﺗﺮ ﻗﺮار داﺷﺖﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ51اي اﻟﯿﻪ ﺳﻮراخ ﭼﺎﻧﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺎاﺳﮑﻦ%78و ﻣﺴﯿﺮ آن در ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ11/5ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻟﺒﻪ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ
.ﺳﻤﺖ ﻟﺒﻪ ﺑﺎﮐﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ
ي ﻫﺎﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﻨﺪﻣﺎرك( 21)2102و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ainraP
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ TCBCآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ واﻗﻊ در ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻨﺘﺮﻓﻮراﻣﯿﻨﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ 
داده ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ % 17/9ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ،ﮐﺎﻧﺎل اﻧﺴﯿﺰﯾﻮ در 
.ﻣﻮارد وﺿﻮح ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ%93/6ﺷﺪه ﮐﻪ 
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﻮرواﺳﮑﻮﻻر ﮐﺎﻧﺎل اﻧﺴﯿﺰﯾﻮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ 
رود آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮزﻫﺎي ﻓﺮاوان ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ ﮔﻤﺎن ﻣﯽﻧﻈﺮ 
دﻫﺪ و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺟﺪي اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻫﺮﮔﻮﻧﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺎل را ﭘﻮﺷﺶ 
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽدر ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺮ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮي دﻗﯿﻖﺪ،ﮐﻨﻤﯽﻧ
اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻣﮑﺎن ﺑﺎﻟﻘﻮه اﯾﺠﺎد ﻫﻤﻮراژي و 
.(2-6)ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﻧﺮوﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﻫﻤﯿﺖ داده ﺷﻮد 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از 
ﺑﺮداﺷﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار دادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ
ﺳﻤﻔﯿﺰ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض و اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
.ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻫﺎي اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﺑﺎﯾﺪ از روش
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻻ ودﻗﺖ اﻧﺪازهﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
yhpargomot detupmoc maeb enocﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺨﺮوﻃﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪفو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوز اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، )TCBC(
.ﺑﻮدTCBCﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ داراي 06ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ TCBCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﺎل ﮐﺎﻣﻼ ﻗﺎﺑﻞ و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻮراخ ﻣﻨﺘﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده
و ﺟﻬﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد
ﺑﺎ داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
. اﻃﻼع ﺑﻪ اﯾﺸﺎن و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي روﯾﺶ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ دﻧﺪانﺑﯿﻤﺎران داراي
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه TCBCﺗﺼﺎوﯾﺮ . ﺮﮐﻨﻨﺪه ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪدرﮔﯿ
ﺷﺮاﯾﻂ اﮐﺴﭙﻮژر . ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ)dnalniF ,acemnalP( D3 xamorP
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه . ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺜﻪ و ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
اﻓﺰار در ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ذﺧﯿﺮه ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمMOCIDﺑﺎ ﻓﺮﻣﺖ 
از ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ1ﺳﮑﺸﻨﺎل ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﮐﺮاس ®sixemoR
ﺗﺎ 1ي ﻫﺎﺳﻮراخ زﺑﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﺳﻮراخ ﭼﺎﻧﻪ اي در راﺳﺘﺎي ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﯽ دﻧﺪان
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎ ﻫﺪف ﯾﺎﻓﺘﻦ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ4
اﻓﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ دﻫﺎن، ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻧﺮم







و ﻫﻤﮑﺎرانﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﯿﮑﻨﺎﻣﯽد...  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮑﺪهﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
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TCBCﺗﻮﺳﻂﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽﮐﺎﻧﺎل وﺟﻮدﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ-1ﺟﺪول 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺠﻤﻮعﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪهﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه
004%( 001)04%( 01)063%( 09)ﮔﺮ اولﻣﺸﺎﻫﺪه
004%( 001)54%( 11/3)553%( 88/8)ﮔﺮ دومﻣﺸﺎﻫﺪه
004%( 001)83%( 9/5)263%( 09/5)ﮔﺮ ﺳﻮمﻣﺸﺎﻫﺪه
0021%( 001)321%( 01/2)7701%( 98/8)ﮔﺮﻫﺎﻣﺠﻤﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه






ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺳﮑﺸﻨﺎل ﺟﻬﺖ
ﮔﺮﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮد را در دو ﺑﻌﺪ اﻓﻘﯽ و ﻋﻤﻮدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺎﻫﺪه. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
:ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺛﺒﺖ ﮐﺮدﻧﺪ(11)elacs gnitar tniop -eerhTاز
ﻟﯿﻨﮕﻮاﻟﯽ1/3/ ﻣﯿﺎﻧﯽ 1/3/ ﺑﺎﮐﺎﻟﯽ1/3: در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻓﻘﯽ
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ1/3/ ﻣﯿﺎﻧﯽ 1/3/ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ1/3: در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮدي
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ي آﻣﺎري ﻫﺎو آزﻣﻮن61-SSPSاﻓﺰار ي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻫﺎداده
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدو-ﮐﺎي
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ 23)ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ06ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ TCBCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺳﺎل 14/3±2/52ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﺎ(ﻧﻔﺮ ﻣﺮد82زن و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﯽ . ﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﺠﻤﻮع، (دﻧﺪان8)ي ﭘﺮه ﻣﻮﻻر اول ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺗﺎ ﭼﭗ ﻫﺎدﻧﺪان
ﮔﺮ ﺑﺮرﺳﯽ هﺟﻬﺖ وﺟﻮد ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪﻧﺎﺣﯿﻪ084
، ﺳﻮراخ 4ﻧﻘﻄﻪ در ﻣﺤﻞ دﻧﺪان 08ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در 
ﻧﻘﻄﻪ 004اي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد؛ اﯾﻦ ﻧﻘﺎط از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ و ﭼﺎﻧﻪ
.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ % 98/8در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در 
، در %09ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 1ﮔﺮدر ﻣﺸﺎﻫﺪهﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺑﻮد %09/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 3ﮔﺮو در ﻣﺸﺎﻫﺪه% 88/8ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 2ﮔﺮﻣﺸﺎﻫﺪه
.(1ﺟﺪول )
، ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮﻫﺎﻣﺠﻤﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪهاز ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ و در %75/5ﻋﻤﻮدي در در ﺑﻌﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﻌﺪ اﻓﻘﯽ ﮐﺎﻧﺎل در . در ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ%23/52
ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﻮم ﻣﯿﺎﻧﯽ % 25/57ﻣﻮارد در ﯾﮏ ﺳﻮم ﺑﺎﮐﺎﻟﯽ، %41/57
، ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪ%01/2ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل در 
(.2ﺟﺪول )
ﺎﯾﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾ
در α=0/50داري دو ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ-آزﻣﻮن ﮐﺎي
ﻣﺠﻤﻮع و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮدي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(=P0/627)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺟﻨﺲ 
ﻃﯽ ﺑﺎ دو ارﺗﺒﺎ-ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎياﻓﻘﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ
(.=P0/343)ﺟﻨﺲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻗﺒﻮل، دﻗﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻻ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞرزوﻟﻮﺷﻦﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ،و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرTCBCﺗﺼﺎوﯾﺮ 
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اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(7)و ﻫﻤﮑﺎرانsbocaJ
TCﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ دﯾﮕﺮ درﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﻨﺪﻣﺎرك
%39اﺳﭙﯿﺮال ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
اﯾﻦ ﻣﻮارد % 22ﻣﻮارد ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در 
ﮐﻪ ﻣﺎ در TCBCﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮﺳﺖ ﮐاوﺿﻮح ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ
.واﺿﺢ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ ﮐﺎﻣﻼًﺟﺎاﯾﻦ
ﮐﺎﻧﺎل ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر و ﻗﻄﺮ )LLA(اي ﻃﻮل ﻟﻮپ ﻗﺪاﻣﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺸﮏ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻮﻻر در ﺟﻤﺠﻤﻪ)DCI(ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ TCBCﮔﯿﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازهو
ﯾﺎ ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ0/6،TCBCي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﻫﺎﮔﯿﺮيﻼف ﺑﯿﻦ اﻧﺪازهاﺧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﻗﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﯽLLAوDCIﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﻣﻮرد 
و ﻣﯿﺰان دﻗﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ را ﻧﺸﺎن TCBCو وﺿﻮح زﯾﺎد ﺗﺼﺎوﯾﺮ
.(8)دﻫﺪﻣﯽ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺤﻞ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از 
ي ﻓﮑﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺎي داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎدادن اﯾﻤﭙﻠﻨﺖﻗﺮار 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻗﺪام ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮداﺷﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻤﻔﯿﺰ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﻫﺎي ي اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﺑﺎﯾﺪ از روشﻫﺎﻋﻮارض و اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ
.(9)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﺣﯿﻪ اﯾﻨﺘﺮﻓﻮراﻣﯿﻨﺎل اي ﺣﻀﻮر و ﻣﺴﯿﺮ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﻧﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري دوﺑﻌﺪي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪات آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﺎل 
ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﯾﮏ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ1/8±0/5ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ داﺧﻠﯽ 
.(01)ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ %69ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ در 
ﮐﺎﻧﺎل (21)و ﻫﻤﮑﺎرانainraPﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮارد وﺿﻮح %93/6ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﮐﻪ %17/9ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در 
.ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻨﺪ
اي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﯾﺶ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺳﻮراخ ﭼﺎﻧﻪ
ي دوﺑﻌﺪي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﺎو ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداريTCاﺳﺘﻔﺎده از 
اﻧﺠﺎم TCBCﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻼش ﮐﻤﺘﺮي ﺟﻬﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺟﻮد وﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم روﯾﺖ واﺿﺢ ﮐﺎﻧﺎل . ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻌﺪي، در ي دوﻫﺎﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﯾﻦ ﮐﺎﻧﺎل در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري
ﺑﻪ TCBCﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ روﯾﺖ و
.ﻋﻨﻮان روش ﺑﺮﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﯾﻢ
- اي در ﻣﻮرد درﺻﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽي ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺤﺚ
%( 43ﺣﺪود )ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻋﺼﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ
اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در ﻗﺪام ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ را ﮔﺰارش از وﻗﻮع 
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺼﻮر ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺬرا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ(31)ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ اي ﻣﻮردي ﮔﺰارش ﺷﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(41)
ﺑﺎ درد ﺷﺪﯾﺪ و اﺧﺘﻼل ﺣﺴﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻟﺘﺮال ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ،
وﺟﻮد ﯾﮏ ﮐﺎﻧﺎل را در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺪام ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ را TCﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري.اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻗﺪام ﭘﯿﺸﺮوي ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻫﺎور اﯾﻤﭙﻠﻨﺖآﺷﮑﺎر ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺠﺎ
آﺳﯿﺐ ﻧﮕﺮدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ.(51)ﻋﻨﻮان ﻋﺼﺐ ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﻮارد اﺧﺘﻼل ﻋﺼﺒﯽ % 6دﯾﺪﮔﯽ ﻋﺼﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻣﺤﺘﻤﻞ در 
ﻋﻤﻠﯿﺎت ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺳﺘﺨﻮان از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از
ﻮان اﺳﻔﻨﺠﯽ، ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﻘﺪار اﺳﺘﺨ
از روي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،(. 9)ﻋﺼﺒﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﯾﻮﻟﻮژي ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ06TCBCﺗﺼﺎوﯾﺮ 
ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﻓﻘﯽ و ﻋﻤﻮدي ﮐﺎﻧﺎلداﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ،
ﭘﺮه ي ﻫﺎﻫﺮ دو ﺳﻤﺖ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ در راﺳﺘﺎي ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﯽ ﻫﺮﯾﮏ از دﻧﺪان
ﻣﻮﻟﺮ اول ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺗﺎ ﭼﭗ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻪ ي ﻓﮑﯽ و ﺑﻫﺎﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽTCBCرﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺗﻮان ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي از ﻣﯽوﯾﮋه ﺟﺎﯾﮕﺬاري اﯾﻤﭙﻠﻨﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺪام ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ 
ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻪ در اﺛﺮ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از -ي ﺣﺴﯽﻫﺎاﺧﺘﻼﻻت و آﺳﯿﺐ
،ﺷﻮدﻣﯽدﻗﯿﻖ ﮐﺎﻧﺎل ﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﻮﻗﻌﯿﯿﺖ و ﻣﺴﯿﺮ
.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد
ﻣﻮارد ﮐﺎﻧﺎل% 98/9ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
( 11)و ﻫﻤﮑﺎران sirkaMﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ % 19در TCBCﺛﻨﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺎل
ي اﯾﻦ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ%38/5اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﮔﺰارش ( 61)و ﻫﻤﮑﺎران reppeTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ 
ﮔﺰارش ﮐﺮد ( 7)و ﻫﻤﮑﺎران sbocaJﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر .ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
. اﺳﭙﯿﺮال ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖTCﺑﺎ ﻣﻮارد% 49ﮐﻪ اﻧﺴﯿﺰﯾﻮ ﮐﺎﻧﺎل در 
4991در ﺳﺎل llennoD cMآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽي ﻫﺎوﻗﺘﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ( 81)7002و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل gnaiLو (71)
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 ﻪﺠﯿﺘﻧ فﻼﺘﺧا ﻦﯾا ﻪﮐ ﺖﺳا هﺪﻫﺎﺸﻣ ﻞﺑﺎﻗ دراﻮﻣ مﺎﻤﺗ ردﯽﻣ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﯽﺧﺮﺑ ﺖﻠﻋﺎﻫ دﻮﺟو ،يرادﺮﺑﺮﯾﻮﺼﺗ يﺖﮑﻔﯿﺗرآﺎﻫ يﺮﯾﻮﺼﺗ ي
هراﻮﯾد نﻮﯿﺳﺎﮑﯿﺗرﻮﮐ ﻪﺟرد ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و دراﻮﻣ ﻦﯾا زا ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ ﺎﯾ لﺎﻧﺎﮐ
ﺪﺷﺎﺑ.
نﻮﻣزآ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻃ رد ﺺﺨﺸﻣ يرﺎﻣآ يﺎﻫ
دﻮﺟو ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻪﮐ ﺪﺷ يدﻮﻤﻋ ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ ﯽﺑﺎﯾزرا و ﺺﯿﺨﺸﺗ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و
لﺎﻧﺎﮐ ﯽﻘﻓا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ وﻂﺳﻮﺗ ﯽﯾﺎﯾﺎﻨﺛCBCT نارﺎﻤﯿﺑ ﺲﻨﺟ زا ﻞﻘﺘﺴﻣ
ﯽﻣﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ ترﻮﺻ ﯽﺳرﺮﺑ ﻦﯾا ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪﺘﺒﻟا ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ.
 زا ﻪﮐ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣCTوCBCTﺑ ﺖﻬﺟ لﺎﻧﺎﮐ ﯽﺳرﺮ
هدﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﯾﺎﯾﺎﻨﺛﺪﻧاﻢﻠﯿﻓ زا ﻪﮐ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﮕﯾد ﺎﺑﺎﻫ،لﺎﮑﯿﭘا يﺮﭘ ي
هدﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﻟﻮﻤﻌﻣ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻣﻮﺗ و ﮏﯿﻣارﻮﻧﺎﭘ نﺎﯿﺑ ار ﺐﻠﻄﻣ ﻦﯾا ﺪﻧا
ﯽﻣﻪﮐ ﺪﻨﮐ يرادﺮﺑﺮﯾﻮﺼﺗCT وCBCT ﺎﺑ ار ﯽﮑﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ يﺎﻫرﺎﺘﺧﺎﺳ ،
ﻢﻠﯿﻓ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد يﺮﺘﺸﯿﺑ حﻮﺿوﺎﻫ ﯽﻓاﺮﮔﻮﯾدار و لﺎﮑﯿﭘا يﺮﭘ ي
 نﺎﺸﻧ ﮏﯿﻣارﻮﻧﺎﭘﯽﻣ ﺪﻨﻫد)1( زا هدﺎﻔﺘﺳا نﺎﯿﻣ ﻦﯾا رد ﻪﺘﺒﻟا ﻪﮐCBCT
ﻦﯿﯾﺎﭘ ﺖﻤﯿﻗ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﺮﺗ ﻦﯿﯾﺎﭘ ﻪﻌﺷا زود ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺮﺗCT،
 اﺪﯿﭘ ﺖﯿﺤﺟراﯽﻣﺪﻨﮐ .
كرﺎﻣﺪﻨﻟ زا ﯽﮑﯾ ﺪﺷ هرﺎﺷا ﺰﯿﻧ ﺮﺘﺸﯿﭘ ﻪﮐ رﻮﻃ نﺎﻤﻫﺎﻫ ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ ي
 ﯽﯾﺎﯾﺎﻨﺛ ﺐﺼﻋ ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺮﻈﻧ فﻼﺘﺧا و ﺶﻟﺎﭼ درﻮﻣ هراﻮﻤﻫ ﻪﮐ ﻢﻬﻣ
ﻪﺧﺎﺷ زا ﯽﮑﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﻞﺒﯾﺪﻨﻣﺎﻫ رﻻﻮﺋﻮﻟآ ﺐﺼﻋ ﯽﯾﺎﻬﺘﻧا ي
 ًﻼﻣﺎﮐ دوﺪﺣ ﺎﺑ لﺎﻧﺎﮐ ﮏﯾ ترﻮﺻ ﻪﺑ و ﺖﺳا هﺪﺷ ﻒﯿﺻﻮﺗ ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ
 ﻞﺒﯾﺪﻨﻣ ناﻮﺨﺘﺳا رد ﺺﺨﺸﻣ ﺖﺳا ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﻞﺑﺎﻗ)1( نﺎﮑﻣا ﻞﯿﻟد ﻪﺑ و
 ﻪﺑ ﺪﯾﺎﺑ ﺎﻣوﺮﻧ ﮏﯿﺗﺎﻣوﺮﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﺒﺼﻋ تﺎﻌﯾﺎﺿ و يژارﻮﻤﻫ دﺎﺠﯾا هﻮﻘﻟﺎﺑ
 ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻪﻧﻮﮔﺮﻫ زا ﻞﺒﻗ نآ ﻖﯿﻗد ﺮﯿﺴﻣ و ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ و دﻮﺷ هداد ﺖﯿﻤﻫا نآ
شور ﻂﺳﻮﺗ ﻞﺒﯾﺪﻨﻣ ماﺪﻗ ﻪﯿﺣﺎﻧ رد ﯽﺣاﺮﺟﺮﯾﻮﺼﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫ يرادﺮﺑ
دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ.
رد ﺖﯾﺎﻬﻧﯽﻣﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯿﻨﭼ ﻦﯾا ناﻮﺗ ﻪﮐ دﺮﮐ يﺮﯿﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐ
 يرادﺮﺑﺮﯾﻮﺼﺗCBCT، ﻦﯿﯿﻌﺗ و ﺺﯿﺨﺸﺗ رد نآ ﻦﺷﻮﻟوزر و ﺖﻗد
دراد ﯽﯾﻻﺎﺑ رﺎﯿﺴﺑ ﯽﯾارﺎﮐ ﯽﯾﺎﯾﺎﻨﺛ لﺎﻧﺎﮐ ﺖﯿﻌﻗﻮﻣ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﻦﯾﺪﺑﯽﺑ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻠﯿﺳويژﻮﻟﻮﯾدار مﺮﺘﺤﻣ هوﺮﮔ ﺮﯾﺪﻣ ﻎﯾرد
ﺰﯾﺮﺒﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاﺪﻧد هﺪﮑﺸﻧاد نﺎﮑﻣا ﻪﮐ ﯽﻧﺎﯾوﺎﮐ ﻪﻧازﺮﻓ ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ
 ﺮﯾوﺎﺼﺗ ﻪﺑ ﯽﺳﺮﺘﺳدCBCTﻢﯾراد ار ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺪﻧدﺮﮐ ﻢﻫاﺮﻓ ار.
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